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Résumé :  
Nous présentons l’étude d’une architecture particulière de type parallèle sphérique en vue de l’exploiter 
comme interface haptique pour des applications médicales. La caractérisation de l’espace tâche des outils 
médicaux a été obtenue à l’aide d’un système de capture de mouvement. Cette capture a permis d’identifier 
les exigences requises pour la conception et le dimensionnement du dispositif haptique. Une étude 
cinématique détaillée de l’architecture est présentée afin d’identifier sa dextérité sur l’ensemble de l’espace 
de travail. Enfin une évaluation des performances de l’architecture en simulation est effectuée en utilisant 
les données expérimentales. 
Abstract: 
This paper deals with a special spherical parallel mechanism in order to be used as a haptic device for 
medical application. The characterization of the task space of medical tools using a motion capture system 
helps us to optimize the design as well as dimensioning the mechanism. A kinematic study is presented to 
identify the manipulator dexterity over its workspace. Finally, an evaluation of the system in simulation was 
performed using the experimental data.  
Mots clefs: manipulateur parallèle sphérique, système haptique, télé-chirurgie, 
cinématique, dextérité, Motion Capture. 
1 Introduction 
Le retour d’effort  est devenu un moyen aussi important que le retour visuel pour améliorer les performances 
des systèmes de télé-opération. De nombreuses interfaces haptiques ont été développées pour permettre la 
manipulation avec un retour d’effort dans un environnement de réalité virtuelle ou d’un système maître- 
esclave. Pour ce faire, différentes structures mécaniques ont été exploitées dans la bibliographie. La structure 
delta a été l’un des premiers mécanismes utilisés dans l’interface haptique Falcon commercialisée par 
‘Novint Technologies’ [1], Sabater et al [2] ont présenté une interface à base de la plateforme de Gough 
Stewart. Le dispositif HapticMaster [3] de l’entreprise Nissho Electronics exploite une structure à trois 
pantographes à quatre barres. Plusieurs autres systèmes ont été utilisé comme le PHANToM [4][5], le 
dispositif de Najafi et Sepheri [6], la structure de l’Agile Eye à deux ddl [7], le poignet sphérique SHaDe 
présenté par Birglen et al [8]. 
L’architecture parallèle sphérique représente une alternative intéressante pour les applications ayant un 
centre de rotation fixe comme est le cas de notre dispositif. Différentes variétés de ce mécanisme ont été 
étudiées auparavant. Ces études concernent un large spectre de caractéristiques tel que l’espace de travail [9], 
l’analyse géométrique et cinématique[10], l’optimisation des paramètres de conception [11], l’analyse des 
singularités [12] et des critères de performance tel que la dextérité, l’espace de travail maximal[13] et 
l’isotropie [14]. 
Dans ce papier, nous nous intéressons à l’utilisation des interfaces à retour d’effort destinées au domaine 
médical, en particulier la chirurgie. Une analyse du geste du praticien est ainsi décrite  dans le but 
d’identifier les caractéristiques et les particularités des  mouvements nécessaires. L’espace de travail balayé 
lors de cette tâche est identifié. Des mesures expérimentales par capture de mouvement sont effectuées par 
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un expert hospitalier opérant sur une plateforme d’apprentissage. On utilise dans cette étude un dispositif de 
capture de mouvement VICON. Les données expérimentales sont ensuite exploitées pour évaluer les 
performances du mécanisme à l’aide de simulations. La dernière partie présente les détails de la topologie du 
mécanisme proposé ainsi que l’étude de sa cinématique. La dextérité du manipulateur proposé, est également 
évaluée sur l’ensemble de son espace de travail. 
2 Etude d’un geste médical : exemple de la chirurgie 
La suture en chirurgie mini-invasive constitue une application pour valider notre approche. Pour identifier les 
caractéristiques de la tâche choisie, nous procédons à une analyse expérimentale du geste du praticien que 
nous détaillons dans la partie suivante. 
2.1 Système de Motion capture 
L’étude du geste médical consiste à caractériser les mouvements réalisés par le médecin pendant une 
intervention chirurgicale. Ceci, nous mènera ensuite à définir la cinématique et l’espace de travail du 
dispositif haptique apte à reproduire ces gestes dans le mode maître esclave. Cette étude expérimentale est 
réalisée à l’aide du système de capture de mouvement de la société VICON.  
La campagne de mesure a été réalisée par une capture des gestes effectués par un expert hospitalier opérant 
sur une station d’apprentissage lors d’une opération d’anastomose. Ce choix est motivé par le fait que cette 
opération est représentative des tâches de la chirurgie mini-invasive. Plusieurs essais ont été effectués par le 
praticien sur différents types des déplacements constituant cette tâche. La Figure 1 montre le dispositif 
expérimental utilisé qui comporte la station ‘Pelvis Trainer’, une pince chirurgicale et un porte-aiguille (PA). 
 
FIG. 1 – Dispositif expérimental 
 
FIG. 2 – Les étapes de l'opération de 
suture 
Des marqueurs sont placés sur le Trainer pour reconstituer sa position statique dans l’espace de travail. Pour 
le suivi de la cinématique des mouvements, des marqueurs sont aussi installés sur les outils. La tache de 
suture est réalisée sur une prothèse aortique. La Figure 2 montre l’évolution de l’opération de suture sur la 
prothèse. 
2.2 Analyse du geste chirurgical 
A l’issue de la capture de mouvement, on obtient une modélisation virtuelle du geste chirurgical. L’étape 
suivante consiste alors à traiter ces données afin d’identifier la cinématique des mouvements effectués. La 
Figure 3 montre la reconstruction du modèle du praticien et des outils sur l’interface du logiciel Nexus du 
système de ‘MOTION CAPTURE’.  
 
FIG. 3 – La reconstruction des marqueurs sur l'interface 
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FIG. 4 – Reconstitution du mouvement 
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Nous avons focalisé notre attention sur le positionnement des outils et sur l’espace de travail balayé lors des 
différentes actions ; notamment les angles de débattement, les distances maximales et minimales entre 
l’extrémité de l’outil et le point d’entrée correspo
l’outil. Ces paramètres nous permettent
La Figure 4 montre la reconstitution des données de mouvement des outils durant les expérimentations. 
L’espace tâche balayé par chaque outil est un cône dont le sommet coïncide avec les points d’entrée de 
l’outil correspondant (points d’incision en réalité). Pour la pince, 
au sommet de 17°. Pour le porte aiguille le mouvement est un cône de demi
hauteurs de ces cônes sont déduites des positions maximale et minimale atteintes par l’extrémité de l’outil.
On constate que les espaces de travail des deux outils se croisent. Ceci est 
sont utilisés en collaboration. 
Les résultats de l’analyse expérimentale montrent qu’on a besoin de
et un ddl de translation pour réaliser
deux débattements angulaires et une rotation propre autour de l’axe de la pince. La quatrième mobilité de 
translation assure les gestes d’approche
3 Architecture proposée 
La Figure 5 (a) montre la topologie de la structure parallèle sphérique 3
plateforme de l’interface haptique
l’application étudiée. Le bâti est lié à la plateforme par trois chaines sérielles sphériques RRR. Chaque 
chaîne est constituée de deux membrures, une proximale et une distale couplées par une liaison rotoïde.
longueurs α et β sont les angles déf
respectives des membrures. Ces longueurs 
particulière de π/2, comme c’est le cas 
la structure la plus adaptée à un espace de travail cible destiné à
mini-invasive. 
Les liaisons actives au niveau du bâti sont portées par des axes orthogonaux. 
structure sphérique est déporté, comme c’est illustré par la Figure 5 (b). 
un travail futur, par l’ajout d’un quatrième
 Les axes des moteurs Z0A,Z0B et 
(O;Z1k,Z2k,Z3k) sont associées aux trois liaisons motrices avec k
Les repères et sont liés respectivement aux liaisons rotoïdes de la deuxième et la troisième chaîne. 
Ils sont obtenus respectivement par une rotation R
rotation d’angle α autour de l’axe v. Pour la première chaîne
repère de base . 
 
 
 
 
 
(a)-Topologie et repérage de l'architecture
FIG. 5 –
4 Etude analytique du mécanisme
La figure 6 illustre le paramétrage 
étudiée. Les axes Z1k et Z2k sont les axes respectifs des
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 θ1C 
ndant à la position de l’incision ainsi que les vitesses de
 de tracer l’espace tâche  maximal balayé par les
le  mouvement est un cône d’un demi
-angle au sommet de 26°. Les 
explicable
 trois degrés de libertés (
 le geste médicale que nous avons étudié. Les rotations représentent les 
 et de dégagement de l’outil. 
-RRR adoptée pour constituer la 
. L’architecture assure les trois ddl de rotations nécessaires
inis entre les axes des liaisons rotoïdes successives
ne sont pas obligatoirement identiques
la structure de l’œil agile [15] . Ceci s’expliqu
 l’application de la
Le centre de rotation de la 
Ce choix est 
 ddl de translation au niveau de la nacelle (voir Figure 8).
Z0C forment alors un repère orthonormé. Trois bases orthonormées 
∈{A,B,C}. 
X(π/2) et une rotation RY(-π/2) dans 
 notée A, le repère 
 
 
 
 
 
 
 
(b)-Maquette réalisée par prototypage
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FIG. 6 –Paramétrage d'une chaîne sérielle sphérique. 
La géométrie de la structure sphérique est donnée par les angles des membrures α et β et l’angle de la nacelle 
γ. Les matrices de passage respectives de   à  , de   à   et de   à   de l’effecteur sont 
données par :       	
,   	
, ,   	
,   	
,  ,   	
,   	
,  (1) 
  L’orientation de la plateforme dans le repère   est donnée par les angles d’Euler (φ, θ, ψ), soit par la 
matrice de passage   
( ) ( ) ( )0 E Z X ZP R R Rψ θ φ= • •  (2) 
4.1 Modèle géométrique inverse  
Le modèle géométrique inverse permet, à partir d’une orientation souhaitée de la plateforme (φ,
 
θ, ψ), 
d’obtenir les paramètres articulaires (θ1A,θ1B,θ1C ) des liaisons actionnées. Pour chaque chaîne k, on écrit la 
relation suivante : 
{ }3 2 co s   ;      , ,k kZ Z k A B Cβ• = ∈  (3) 
Avec        Z  f
α,   Rot
Z, Rot
, Z (4) 
Z  f
, , ,   Rot
Z, Rot
Y, Rot
Z,  Rot !" , 
# $ 1 2'3 ) Rot$1
, Z0# (5) Rot +",, 
# $ 1 - . sont les rotations respectives dans le repère   pour atteindre les chaîne A, B et C.  
En remplaçant les équations (4) et (5) dans l’équation (3) relative à l’écriture du modèle géométrique inverse 
du manipulateur parallèle sphérique nous permet d’avoir trois équations en cos  et  sin  , k 3 45, 6, 78.  
95:;<
= > 6:;<
= > 7  05:;<
? > 6:;<
? > 7  05:;<
@ > 6:;<
@ > 7  0A 
 
(6) 
La résolution du système (6) nous permet d’identifier la variable articulaire de chaque chaîne correspondante 
à la posture du manipulateur parallèle. 
On aboutit enfin avec au maximum huit triplets de solutions (θ1A,θ1B,θ1C ) pour le système complet, reparties 
sur les deux modes d’assemblage du mécanisme. 
4.2 Etude cinématique 
L’objectif à travers cette étude cinématique est la détermination de la matrice jacobienne afin de l’exploiter 
ultérieurement pour évaluer les performances du manipulateur parallèle, en particulier la dextérité.  
La dérivation de l’équation (3) s’écrit par : 
2 3 2 3. . 0k k k kz z z z+ =& &  (7) 
Avec 2 1 1 2k k k kz z zθ= ∧&& et 3 3k kz zω= ∧&
         
où 1Kθ& et ω les vitesses de rotations respectives des articulations actives et de l’effecteur 
L’équation s’écrit alors : 
1 3 1 2 3 2( ) ( )k k k k k kz z z z zθ ω− ∧ • = ∧ •&  (8) 
 ZE 
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En utilisant les propriétés du produit mixte, l’expression (10) s’écrit sous  la forme suivante : 
1 1 3 2 3 2( ) ( )T Tk k k k k kz z z z zθ ω∧ = ∧&  (9) 
Soit sous forme matricielle : 
B Aθ ω=&
 
(10) 
Avec :  
[ ]3 2 3 2 3 2
1 3 2 1 3 2 1 3 2
1 1 1
( ) ( ) ( )
T
A A B B c c
T T T
A A A B B B C C C
T
A B C
A z z z z z z
B diag z z z z z z z z z
θ θ θ θ
= × × ×
 = × × × 
 =  
& & & &
 
 
(11) 
4.3 Dextérité de l’architecture 
Dans cette partie on se propose d’étudier la dextérité du manipulateur. La dextérité est un critère qui met en 
évidence la fidélité de transmission des efforts et des mouvements entre les articulations actionnées et 
l’organe terminal d’un mécanisme. Pour une orientation définie de la plateforme, la dextérité est représentée 
par le conditionnement ou l’indice d’isotropie du système définit par [14] : 
1( )k J J J−= ⋅  (12) 
Avec, J la matrice jacobéenne du mécanisme donné par 1J B A−=  
Et ||.|| la norme euclidienne définit par l’expression suivante : )( TJNJtrJ ⋅⋅=  et I
n
N 1=
 , n= Dim(J). 
On adopte également l’indice de conditionnement local défini par k
1
 
comme moyen pour représenter la 
dextérité d’un mécanisme. Une bonne dextérité d’un mécanisme correspond à une valeur élevée de l’indice 
de conditionnement. 
La Figure 7 présente la distribution de l’indice de conditionnement sur l’espace de travail de l’architecture 
étudiée en fixant dans chaque balayage un paramètre d’orientation. 
  
 
FIG. 7 – La distribution de la dextérité de l'architecture sur l’espace de travail 
Les valeurs maximales de dextérité sur l’espace de travail de l’architecture varient entre 0.23 et 0.46. 
Cependant, ces valeurs ne sont pas optimales. Dans un travail future nous utiliserons ce critère dans un 
processus d’optimisation afin d’améliorer la dextérité du mécanisme sur l’espace d travail de l’application 
ciblée. 
4.4 Résultats de simulation 
Afin de valider l’architecture choisie pour l’application de chirurgie, on a imposé les coordonnées des points 
balayés par l’extrémité de l’outil chirurgical lors des différentes captures de mouvements dans le modèle 
CAO de l’interface proposée. Le centre de rotation du système coïncide avec le point d’incision en chirurgie. 
La position initiale de l’extrémité de l’outil représente le point de départ de la simulation.  
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FIG. 8 – Reconstitution du geste chirurgical 
Les simulations, illustré par la Figure 8, ont montré que la structure peut accéder à l’ensemble des points de 
l’espace tâche. 
5 Conclusion 
Nous nous somme intéressés dans ce travail à un agencement particulier de l’architecture parallèle sphérique 
dans le but de l’utiliser comme interface haptique pour la chirurgie mini-invasive. Dans une première partie, 
nous avons exploitée un system de Motion Capture pour caractériser l’application médicale. La tâche de 
suture en chirurgie mini invasive a été étudiée par des analyses expérimentales des gestes opératoires d’un 
expert hospitalier. La deuxième partie  traite l’étude cinématique du mécanisme afin de caractériser sa 
dextérité. Enfin   l’exploitation des résultats expérimentaux en simulation a montré l’aptitude du mécanisme 
à accéder à l’ensemble de la tâche de suture. 
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